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Wstęp
Badania chemiczne dowodzą, że w tytoniu i dymie 
tytoniowym znajduje się co najmniej 4 tys. substancji 
chemicznych, z których wiele zostało zidentyfikowanych 
jako związki pneumo- i kardiotoksyczne, a ponad 40 
jako substancje o działaniu rakotwórczym na ludzi [1–4]. 
Substancje smoliste, powstające w wyniku spalania pa-
pierosa, zawierają największe spektrum rakotwórczych 
związków chemicznych i są uznawane za kancerogen 
klasy A [5]. Jednak zdania na temat zdrowotnego ryzy-
ka palenia papierosów o niskiej i wysokiej zawartości 
substancji smolistych są podzielone w środowisku epi-
demiologicznym [6]. W jednych badaniach sugeruje się, 
że palenie papierosów bez filtra o zawartości substancji 
smolistych przekraczającej 20 mg/papieros zwiększa ry-
zyko raka płuca w porównaniu z paleniem papierosów 
z filtrem o niskim, a nawet średnim stężeniu tych substan-
cji [1]. W innych badaniach nie dostrzeżono różnic w ry-
zyku raka płuca u palaczy różnych rodzajów papierosów 
ani istotnego spadku umieralności na raka płuca w okre-
sie, gdy palenie papierosów „lekkich” (light) stawało się 
coraz bardziej powszechne [7–9]. W badaniach negują-
cych „dobroczynny” wpływ palenia papierosów lekkich 
na zdrowie zwraca się m.in. uwagę na mechanizm „kom-
pensacji strat” (tj. palenie większej liczby papierosów, 
głębsze zaciąganie się dymem papierosowym, spalanie 
dłuższego odcinka papierosa) u palaczy zmieniających 
markę palonych papierosów (z mocniejszych na lekkie) 
oraz sugeruje, że znacznie lepszym predyktorem zmian 
w umieralności na raka płuca są zmiany w postawach wo-
bec palenia tytoniu, a w szczególności w częstości i wzo-
rach palenia, np. w liczbie palonych papierosów i okresie 
palenia [10–13]. W badaniach tych zwraca się również 
uwagę na ograniczenia metodologiczne badań chemicz-
nych, w tym na różnice w laboratoryjnym i rzeczywistym 
spalaniu papierosów [14]. Pomimo wątpliwości w USA 
i Unii Europejskiej wprowadza się od wielu lat normy na 
dopuszczalną zawartość substancji szkodliwych w papie-
rosach [15–18]. Polityka taka zalecana jest również przez 
Światową Organizację Zdrowia w Ramowej Konwencji 
na rzecz Ograniczenia Tytoniu1. W Polsce, także w kilku 
innych krajach Europy Środkowo-Wschodniej obserwu-
je się w ostatnich dwudziestu latach spadek umieralności 
na raka płuca, przede wszystkim u mężczyzn w mło-
dym i średnim wieku. Zjawisko to przypisuje się przede 
wszystkim zmianom w częstości palenia [19]. Celem 
niniejszej pracy jest rozważenie hipotezy, czy wprowa-
dzona w Polsce na początku lat 90. polityka zdrowotna 
oparta na zmniejszaniu zawartości substancji szkodli-
wych, w tym smolistych, w papierosach, okazała się sku-
teczna i w jakim stopniu mogła mieć wpływ na spadek 
umieralności na raka płuca.
Metodologia i analiza badań
Źródła danych
W latach 1983–1988 badania zawartości substan-
cji smolistych w papierosach były prowadzone raz do 
roku przez Centrum Onkologii – Instytut w Warszawie 
we współpracy z laboratoriami zagranicznych placówek 
naukowych2. W tym czasie doboru próbek papierosów 
dokonywano na podstawie danych o częstości codzien-
nego palenia poszczególnych marek papierosów. Dane 
te otrzymywano z ogólnopolskich, reprezentatywnych 
badań postaw wobec palenia tytoniu ludności Polski po-
wyżej 15. roku życia wykonywanych przez Centrum On-
kologii – Instytut we współpracy z Ośrodkiem Badania 
Opinii Publicznej (OBOP)3. Do badań chemicznych wy-
1 Ang. Framework Convention on Tobacco Control.
2 Zob. [20–24].
3 W latach 1982 oraz 1985–1988.
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bierano najczęściej palone marki papierosów, zarówno 
krajowe, jak i importowane, stanowiące co najmniej 80% 
ogółu papierosów palonych codziennie. W latach 1990–
2000 badania były prowadzone systematycznie przez 
cały rok przez Pracownię Toksykologii Dymu Tytonio-
wego Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej 
w Łodzi4, a źródłem danych były listy marek papierosów 
produkowanych przez poszczególne zakłady tytoniowe 
lub hurtownie wyrobów tytoniowych. 
Pobieranie próbek papierosów
W latach 1983–1988 próbki papierosów pobierane 
były z rynku, ściślej z wylosowanych kiosków „Ruchu” 
według standardów ilościowych Międzynarodowej Orga-
nizacji Standaryzacyjnej (ISO). W każdym roku do badań 
losowano po 600 sztuk papierosów danej marki. W latach 
1990–2000 dobór próbek papierosów został dokonany na 
podstawie Polskiej Normy [25]. Do badania dymu papie-
rosowego pobierano po 1000 sztuk papierosów w opako-
waniach jednostkowych. Z zakładów tytoniowych pobie-
rano te marki papierosów, które zostały wyprodukowane 
w dniu poboru próbek. Z hurtowni natomiast dokony-
wano poboru najczęściej występujących w danym dniu 
marek papierosów.
Metody analizy chemicznej
Próbki papierosów spalano w 8-kanałowym, automa-
tycznym „palaczu” tytoniu typu Filtrona Model SM 312 
według standardowych parametrów spalania ISO-CORE-
STA [26–28] i Polskiej Normy [25]. Składniki główne-
go strumienia dymu zbierano na szklanych filtrach typu 
„Cambridge”, uzyskując surowy kondensat dymu tytonio-
wego. Substancje smoliste otrzymano poprzez usunięcie 
nikotyny i wody z kondensatu dymu tytoniowego. Zasada 
oznaczania nikotyny polegała na dwuetapowej destylacji 
z parą wodną alkoholowego roztworu surowego konden-
satu dymu, a następnie spektrofotometrycznym pomiarze 
absorbancji przy długości fali λ = 236, 259 i 282 nm [25]. 
Oznaczanie zawartości wody w surowym kondensacie 
dymu papierosowego przeprowadzono przy użyciu titrier-
automatu metodą miareczkowania potencjometrycznego, 
stosując odczynnik Fischera [25]. 
Kryteria i metody analizy statystycznej
Dane o rzeczywistej zawartości substancji smolistych 
uśredniono z dwóch pomiarów dla każdej wylosowanej 
do badania marki papierosów. Na tej podstawie obliczo-
no średnią zawartość tych substancji we wszystkich ana-
lizowanych w danym roku papierosach. Opierając  się 
na tych danych, analizowano trendy czasowe zawartości 
substancji smolistych w papierosach. Analizę statystycz-
ną oparto na wynikach porównania średnich stężeń bada-
nych substancji szkodliwych w wybranych okresach cza-
sowych (lata 80. vs 90.) oraz wynikach regresji liniowej. 
Opis wyników
W Tabeli 1 zamieszczono dane o minimalnej, mak-
symalnej i średniej zawartości substancji smolistych 
w dymie badanych papierosów sprzedawanych w Polsce 
w latach 1983–2000. W tym czasie nastąpił blisko dwu-
4 W ramach programów badawczo-rozwojowych Ministerstwa Zdrowia i Opieki Społecznej pt. „Zwalczanie nowotworów złośliwych”, rządowego 
programu ograniczenia zdrowotnych następstw palenia tytoniu (lata 1997–2001) lub statutowych zadań służb sanitarno-epidemiologicznych.
Rok badania Średnia zawartość Minimalna i maksymalna zawartość Dopuszczalna zawartość 
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
21,3
24,1
23,6
23,0
21,5
23,2
bd
18,2
18,2
17,6
17,9
16,0
14,9
14,0
12,5
bd
10,3
9,8
19,5–24,4
20,1–28,4
18,9–31,9
18,0–26,3
17,2–25,7
20,2–25,4
bd
17,0–20,3
15,3–21,6
14,1–21,2
16,7–18,6
15,6–16,9
13,9–16,1
5,1–19,0
2,1–19,6
bd
1,3–17,9
0,7–16,7
brak normy
brak normy
brak normy
brak normy
brak normy
brak normy
brak normy
20a
20a
20a
20a
20a
20a
20b
20b
15c
15c
12d
a Polska Norma PN-87 A-99007/04 [25]
b Rozporządzenie MZiOS z 5.12.1996 roku – norma obowiązująca do 30.06.1998 roku
c Rozporządzenie MZiOS z 5.12.1996 roku – norma obowiązująca od 01.07.1998 roku
d Rozporządzenie MZ z 10.10.2000 roku – norma obowiązująca od 16.11.2000 roku w odniesieniu do produkcji papierosów, a od 16.05.2001 roku w odniesieniu do 
ich sprzedaży 
Tabela 1. Zawartość i dopuszczalne normy substancji smolistych (w mg/papieros) w papierosach sprzedawanych w Polsce w latach 
1983–2000
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ipółkrotny spadek średniej zawartości substancji smoli-
stych w badanych papierosach: z 21,3–24,1 mg substan-
cji smolistych na papieros na początku lat 80. do 9,8 mg 
w 2000 roku. 
Zmiany, które zaszły w tym czasie, miały dwojaki 
charakter. W latach 1983–1988 średnia zawartość sub-
stancji smolistych w papierosach utrzymywała się na 
podobnym, wysokim poziomie, od 1990 roku zaczęła 
natomiast systematycznie spadać, osiągając w 2000 roku 
poziom ponaddwukrotnie mniejszy niż w latach 80. (Ry-
sunek 1).
W latach 1983–1988 średnie stężenie substancji 
smolistych w Polsce wynosiło około 22,7 mg/papieros. 
Jednak w niektórych markach papierosów zawartość sub-
stancji smolistych dochodziła do 30 mg lub nawet prze-
kraczała ten poziom (28,4 mg/papieros w papierosach 
„Caro” w 1984 roku; 31,9 mg/papieros w papierosach 
„Carmen” w 1985 roku) (Tabela 1). Minimalna zanali-
Rysunek 1. Zawartość substancji smolistych (mg/papieros) w papierosach sprzedawanych w Polsce w latach 1983–2000
Źródło: Badania przeprowadzone w polskich i zagranicznych laboratoriach chemicznych na zlecenie Ministerstwa Zdrowia 
i Centrum Onkologii – Instytutu w Warszawie
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zowana w tym okresie zawartość substancji smolistych 
w papierosach wynosiła 17,2 mg/papieros.
W latach 1990–2000 nastąpił około 41% spadek 
zawartości substancji smolistych w  papierosach sprze-
dawanych w Polsce w porównaniu z latami 1983–1988 
(Rysunek 1). Najszybszy spadek nastąpił na początku 
lat 90., kiedy stężenie substancji smolistych zmniejszy-
ło się z 23,2 mg/papieros w 1988 do 16,7 mg/papieros 
w 1990 roku. Średnie stężenie tych substancji w latach 
90. wynosiło dla wszystkich badanych marek papierosów 
13,3 mg/papieros, osiągając najwyższą wartość w 1990, 
a najmniejszą (9,8 mg/papieros) w 2000 roku. W latach 
90. obserwuje się znacznie większą niż w latach 80. fluk-
tuację zmian w stężeniu substancji smolistych. Między 
rokiem 1990 a 1994 nastąpił spadek zawartości substan-
cji smolistych (z 16,7 do 11,1 mg/papieros), w latach 
1994–1996 przejściowy wzrost stężenia (z 11,1 do 14 
mg/papieros), a w latach 1996–2000 ponowny jego spa-
dek (z 14 do 9,8 mg/papieros). 
Porównanie średniej zawartości substancji smoli-
stych w papierosach sprzedawanych w Polsce w latach 
1990–2000 z obowiązującą w tym czasie normą na ich 
dopuszczalną zawartość wskazuje, że w wielu latach rze-
czywista zawartość substancji smolistych w niektórych 
markach papierosów przekraczała obowiązującą normę 
(Tabela 1). Przekroczenia normy dotyczyły jednak poje-
dynczych marek papierosów o niewielkiej jednostkowej 
sprzedaży rynkowej.
Dyskusja
Polska dysponuje unikalnymi w skali Europy Środ-
kowo-Wschodniej danymi o zawartości substancji smo-
listych w papierosach. Począwszy od lat 80. badania te 
były prowadzone w niezależnych od przemysłu tyto-
niowego laboratoriach zagranicznych, a w późniejszym 
okresie także w polskim laboratorium akredytowanym 
przez Ministerstwo Zdrowia. Badania te zostały wyko-
nane zgodnie z międzynarodowymi standardami badaw-
czymi (ISO), które od początku lat 80. zostały również 
uwzględnione w Polskiej Normie [25]. Uwzględniono 
w nich zarówno wymogi odnoszące się do poboru prób 
papierosów z rynku tytoniowego, jak i badań chemicz-
nych. Badania dotyczące rakotwórczości sprzedawanych 
w Polsce papierosów zostały pogłębione przez analizę 
zawartości specyficznych dla tytoniu N-nitrozoamin, 
wielopierścieniowych węglowodorów aromatycznych, 
a także metali ciężkich (np. ołowiu, kadmu i polonu-210), 
związków o zbadanej na modelu zwierzęcym lub u ludzi 
potencji kancerogennej [1, 20, 29–31].
Dostępne w literaturze przedmiotu dane z innych 
krajów Europy Środkowo-Wschodniej (Węgier, Cze-
chosłowacji i Rosji) są fragmentaryczne i nieopisane 
metodologicznie (Tabela 2) [32]. Polskie dane mogą 
prawdopodobnie służyć jako case study do opisu także 
innych środkowoeuropejskich rynków tytoniowych. Wy-
nika to z podobnych uwarunkowań rynkowych w krajach 
Europy Środkowo-Wschodniej zarówno w okresie pań-
stwowego monopolu tytoniowego, jak i w czasie wyła-
niania się wolnego rynku w tej części Europy (globalna 
marketingowa strategia przemysłu tytoniowego, wspólne 
wymogi Unii Europejskiej i Międzynarodowej Organiza-
cji Standaryzacyjnej w stosunku do krajów akcesyjnych). 
Nie bez znaczenia było również wprowadzenie w latach 
90. we wszystkich krajach Europy Środkowo-Wschod-
niej ustawodawstwa i polityki zdrowotnej ograniczają-
cych zdrowotne następstwa palenia tytoniu. Działania te 
dotyczyły także rynku i produktów tytoniowych i były 
zgodne ze standardami Światowej Organizacji Zdrowia.
Zawartość substancji smolistych w papierosach na 
początku lat 80. przekraczała w Polsce (i prawdopodob-
nie także w innych krajach Europy Środkowo-Wschod-
niej, co potwierdzają wyrywkowe dane z paru innych 
krajów – zob. Tabela 2) poziom 20 mg/papieros – uzna-
wany w badaniach epidemiologicznych za bardzo wysoki 
z punktu widzenia rakotwórczej potencji papierosów [1]. 
Jak wynika z badań przeprowadzonych na Węgrzech 
zawartość substancji smolistych w papierosach sprze-
dawanych na rynku RWPG w latach 70. mogła nawet 
przekraczać 30 mg/papieros, czyli poziom obserwowany 
w USA w latach 50. (Tabela 2, Rysunek 2). 
Porównanie stężenia substancji smolistych w papiero-
sach sprzedawanych w Polsce w latach 80. oraz w papie-
rosach sprzedawanych na rynku amerykańskim w latach 
1954–1998 pokazuje, że zawartość substancji smolistych 
w papierosach tak wysoka jak w Polsce występowała 
w USA w latach 50. i 60., a w analogicznym do bada-
nego w Polsce okresie była w USA dwukrotnie niższa 
(Rysunek 2) [por. także 18, 33–36, 40, 41].
W niektórych, przede wszystkim amerykańskich, ba-
daniach wskazuje się na dwie przeciwstawne tendencje 
dotyczące zawartości silnie rakotwórczych substancji 
obecnych w papierosach [30]. Z jednej strony od końca lat 
50. obserwuje się istotny spadek średniego stężenia sub-
stancji smolistych, w tym około 50% zmniejszenie zawar-
tości benzo(a)pirenu w latach 1965–1975, z drugiej strony 
około 50% wzrost średniej zawartości specyficznych dla 
tytoniu nitrozoamin (NNN, NNK) [5]. Porównanie śred-
niej zawartości wymienionych nitrozoamin w papierosach 
sprzedawanych w latach 90. w Polsce (a także w Rosji) 
z zawartością NNN i NNK w papierosach dostępnych 
w USA i Unii Europejskiej daje sprzeczne wyniki, raz 
wskazując na ich wyższą zawartość w papierosach sprze-
dawanych w Polsce (czy Rosji) [30, 32], innym razem nie 
wykazując różnicy w porównaniu z rynkiem amerykań-
skim lub unijnym [29, 37].
W latach 80. wysoka zawartość substancji smoli-
stych w papierosach o silnej, udowodnionej potencji 
rakotwórczej współwystępowała z wysokim odsetkiem 
codziennie palących, w populacji mężczyzn w średnim 
wieku dochodzącym do 70–75%, a w populacji mło-
dych dorosłych kobiet i kobiet w średnim wieku do 
45–50% [38].
Polska jest kolejnym przykładem na to, że wprowa-
dzenie „kroczących”, coraz niższych norm na dopusz-
czalną zawartość substancji smolistych w papierosach 
prowadzi do szybkiego i znaczącego zmniejszenia rze-
czywistej zawartości tych substancji w papierosach. Od 
1991 roku obowiązuje w Polsce krajowa, a od 2005 roku 
unijna norma na zawartość podstawowych substancji 
16 Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarządzanie
Kraj (rok badania)
1970– 
1979
1980– 
1989
1990– 
1999
2000– 
2005
Metodologia badań
Źródło  
danycha
Bułgaria  
(1993, 2005)
16 8,1 1993 – 8 najczęściej sprzedawanych marek; badania 
chemiczne według standardów ISO w laboratorium RIC
2005 – brak danych o markach; badania chemiczne 
według standardów ISO; laboratorium krajowe
RIC 1993,  
Dimitrov 2006
Czechy (1989, 1993)
20
16 1989 – brak danych o metodologii badań
1993 – brak danych o metodologii badań
WHO 1997
Estonia (1993)
24
4 najczęściej sprzedawane marki; badania chemiczne 
według standardów ISO w laboratorium RIC
WHO 1997,  
RIC 1993
Węgry (1973, 1992)
32–34
21
1973 – brak danych o metodologii badań
1992 – najczęściej sprzedawane marki; brak danych 
o metodologii badań laboratoryjnych 
Forey i in. 
2002
Łotwa (1993)
18
najczęściej sprzedawane marki; badania chemiczne 
według standardów ISO w laboratorium RIC
WHO 1997
Litwa (1993)
22
5 najczęściej sprzedawanych marek; badania chemiczne 
według standardów ISO w laboratorium RIC
RIC 1993
Polska  
(1984, 1993, 2000)
24 18 9,8
1984 – 5 najczęściej sprzedawanych marek; badania 
chemiczne według standardów ISO w laboratorium 
TRC 
1993 – 89 marek badanych chemicznie według standar-
dów ISO w krajowym laboratorium
2000 – 200 marek badanych chemicznie według 
standardów ISO w krajowym laboratorium
Florek i in. 
1998, COI
Słowenia (2005)
6,5
74 marki badane chemicznie według standardów ISO 
w krajowym laboratorium
Albrecht 2006
ZSRR/Rosja  
(1983, 1993) 25 22
1983 – brak danych o metodologii badań 
1993 – 45 marek badanych chemicznie według standar-
dów ISO w laboratorium RIC
IARC 1986,  
RIC 1993
a Analiza chemiczna wykonana przez Russian Institute of Carcinogenesis (RIC) w Moskwie w 1983 i 1993 roku [41]; IARC 1986 [1]; WHO 1997 [40]; Forey i in. [41]; 
Florek i in. 1998 [20]; Dimitrov 2006 i Albrecht 2006 – dane otrzymane z laboratoriów toksykologicznych w Bułgarii i Słowenii od dr. P. Dimitrova i dr. T. Albrechta; 
COI – dane Centrum Onkologii – Instytutu w Warszawie otrzymane z laboratoriów toksykologicznych w Finlandii (1983–1988) i Polsce (1990–2000; WSSE w Łodzi).
Tabela 2. Średnia zawartość substancji smolistych (mg/papieros) w papierosach sprzedawanych w Polsce i innych krajach Europy 
Środkowo-Wschodniej w latach 1970–2005
Rysunek 2. Średnia zawartość substancji smolistych (mg/papieros) w Polsce (1983–2000), Finlandii (1976–1998) i USA (1954–
–1996)  
Źródło: Dane z USA i Finlandii w: [41]; dane z Polski za lata 1983–1995 w: [20], a za lata 1996–2000 w: baza danych Centrum 
Onkologii – Instytutu w Warszawie
tom VII, nr 2/2009 17
szkodliwych (substancji smolistych, nikotyny, tlenku 
węgla), a każdy producent jest zobligowany nie tylko 
do jej przestrzegania, ale także do badania stężenia tych 
substancji w każdej marce papierosów i zamieszczenia 
informacji na jednostkowym opakowaniu. 
W wyniku tej polityki zostały zredukowane prawie 
całkowicie różnice w tym zakresie między polskim 
a amerykańskim czy unijnym rynkiem papierosowym 
(Rysunki 1, 2). Fragmentaryczne dane z innych krajów 
środkowoeuropejskich pokazują, że podobne zmiany 
nastąpiły także w tych krajach (zob. Tabela 2) [32, 37].
Zmniejszenie średniej zawartości substancji smoli-
stych w papierosach w Polsce wynika także ze zmian na 
całym rynku tytoniowym, co częściowo związane jest 
z demokratyzacją kraju (otwarciem rynkowym i wej-
ściem do Unii Europejskiej), częściowo z elementami 
polskiej antytytoniowej polityki zdrowotnej. W Polsce 
nie tylko spożycie papierosów było przez wiele lat bar-
dzo wysokie, ale także jakość papierosów pozostawiała 
wiele do życzenia [20]. Pierwsze papierosy z filtrem po-
jawiły się w Polsce pod koniec lat 50., a jeszcze w latach 
80. około 50% dorosłych Polaków paliło papierosy bez 
filtra [38]. W tym okresie 80–90% papierosów z filtrem 
zaopatrzone było w mało skuteczne, niespełniające mię-
dzynarodowych norm jakości filtry z tzw. papieru ry-
flowanego [39]. Papierosy z filtrem acetatowym paliło 
nie więcej niż 10% regularnych palaczy tytoniu, a rynek 
papierosów o zmniejszonej zawartości substancji smo-
listych i nikotyny (papierosy light) zaczął się rozwijać 
dopiero w połowie lat 90. [38]. Obecnie prawie wszyscy 
palący dorośli Polacy (98–99%), zarówno kobiety, jak 
i mężczyźni, palą papierosy z filtrem i nie spotyka się 
prawie papierosów z filtrem papierowym.
Trudno ocenić, jaki był istotny wpływ spadku zawar-
tości substancji smolistych w papierosach na zmniej-
szenie umieralności na raka płuca w Polsce. Wiadomo 
bowiem, że palacz sam reguluje styl (np. głębokość 
zaciągania) i tempo palenia zależnie od swoich potrzeb, 
czego nie uwzględnia pomiar zawartości substancji 
rakotwórczych przez maszynę służącą do spalania pa-
pierosów w warunkach laboratoryjnych. Porównanie 
trendów umieralności na raka płuca i postaw wobec 
palenia tytoniu w ostatnich 30 latach wskazuje raczej, 
że główny wpływ na zmniejszenie umieralności na no-
wotwory złośliwe płuca np. wśród młodych mężczyzn 
(20–44 lata) i mężczyzn w średnim wieku miał spadek 
częstości codziennego palenia (u wszystkich mężczyzn 
z około 60% do około 40%) oraz wzrost odsetka nigdy 
niepalących (z około 18% do 35%). Hipotezę tę po-
twierdza również fakt, że spadek zawartości substancji 
smolistych w papierosach nie odegrał zasadniczej roli 
w modelowaniu trendów zachorowań i zgonów z po-
wodu raka płuca u kobiet, wśród których obserwuje się 
ciągle wzrost zagrożenia rakiem płuca [42].
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Cigarette smoke contains over forty carcinogenic compounds, includ-
ing tar that is evaluated as carcinogen A for human beings. The World 
Health Organization recommends reduction of carcinogenic and toxic 
substances in cigarettes as one of the elements in cancer control pro-
grams and tobacco control policies. In the beginning of 1990s, the 
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on the content of tar in cigarettes sold in Polish market between 1983 
and 2000, analyze time trends for average tar content in these ciga-
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whether tobacco product control measures that have been enforced at 
that time contributed to reduction of tar in cigarettes sold in Poland and 
what was its potential impact on time trends in lung cancer mortality in 
the last decades.
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